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Резюме
Вступление. В течение последних двух деся-
тилетий среди различных международных ини-
циатив по повышению качества медицинской по-
мощи, наибольшее их количество направленo на 
улучшение ситуации с безопасностью пациентов. 
Парентеральное питание (ПП) – комплексное ле-
чение, которое для обеспечения безопасности 
пациентов требует высокого уровня бдительнос-
ти, соответствующего образования и постоян-
ной оценки компетентности врачей. Клиницисты 
должны проводить ретроспективную идентифика-
цию неблагоприятных событий, прогнозировать 
такие проблемы, а также должным образом их 
контролировать для предотвращения в будущем.
Цель исследования. Получение инфор-
мации в условиях отделения интенсивной те-
рапии новорождённых о прогнозируемых 
неблагоприятных событиях при проведении ПП 
для расширения возможностей  обеспечения без-
опасности пациентов.
Материалы и методы исследования. Для по-
лучения информации о неблагоприятных событиях 
при проведении ПП были применены: на первом 
этапе – «формирование рейтинга проблем» на 
основании данных опроса врачей в сопоставлении 
с данными литературы, на втором этапе – исполь-
зование методики проспективного анализа рисков 
(Failure modes and effects analysis).
Результаты исследования. Идентифицированы 
73 проблемные ситуации. Этап выполнения назна-
чений считался этапом с наиболее высоким уров-
нем критичности в отношении «режимов отказа». 
Отдельные действия ПП с высоким уровнем ин-
декса критичности в отношении «режима отказа» – 
маркировка внесений изменений в программу ПП 
и контроль скорости введения после изменений; 
пробелы в общении и обмене информацией внут-
ри команды, особенно когда произошли изменения 
в программе ПП; нарушения стерильности; отсут-
ствие «полной световой защиты» растворов ПП 
от света; возможность ошибок при наличии визу-
ально похожих препаратов. На основе полученных 
данных были разработаны рекомендации по этим 
аспектам процесса ПП.
Выводы. Последние глобальные тенден-
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Summary
Introduction. In the past two decades, among the 
various international initiatives aimed at enhancing 
the quality of medical care, the greatest number 
of them is aimed at improving the patient's safety 
situation. Parenteral nutrition (PN) is a complex 
treatment requiring a high level of alertness, 
appropriate education and continuous assessment 
of competence for patient safety. Clinicians should 
conduct retrospective identification of adverse events, 
predict such problems, and monitor appropriately to 
prevent them.
Objective. Receiving information on adverse 
events during PN, which may occur at the level of a 
separate medical institution that provides intensive 
care to newborn babies to enhance the ability to 
contribute to patient safety. 
Materials and methods. For information on 
adverse events during PN, the primary stage was 
"formation of the problem rating", based on the data 
of the survey in comparison with the literature data 
", in the second stage - the use of the method of 
prospective analysis of risks FMEA (Failure modes 
and effects analysis).
Results. 73 problem situations were identified. 
The stage of implementation of appointments was 
considered to be the stage with the highest level 
of criticality with regard to  failure" modes. The 
individual steps of the PN process with the highest 
level of criticality index, such as labeling changes 
in the PN program and infusion rate control after the 
changes; lack of  communication and exchanging 
information within the team, especially when  changes 
are made   in the PN program; impaired sterility;  
absence of complete protection of  PN solutions  from 
light; possibility of errors in the presence of visually 
similar drugs were identified. Based on the received 
data, recommendations for these aspects of the PN 
process were developed.
Conclusions. The recent global trend in healthcare, 
namely the emphasis on patient safety, requires 
new approaches to solving the problem of medical 
errors and adverse events. PN is a complex method 
of intensive care, which requires an interdisciplinary 
approach to ensure safe use. Institutions should be 
encouraged to prioritize research and analysis to 
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ции в здравоохранении, а именно акцент на без-
опасность пациентов, требуют новых подходов 
к решению проблемы медицинских ошибок и 
неблагоприятных событий. ПП является сложным 
методом интенсивной терапии и требует меж-
дисциплинарного подхода для обеспечения без-
опасного использования. Необходимо поощрять 
специалистов отделений к проведению исследова-
ний по приоритетности рисков и их анализу для 
повышения безопасности пациентов.
Ключевые слова: новорождённый; паренте-
ральное питание; неблагоприятные события; без-
опасность пациентов.
improve patients' safety.
Key words: Newborn; Parenteral Nutrition; 
Adverse Events; Patient Safety.
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